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2015年韩国由一例输入病例 [1]引发传播而导致

全国共186人发病[2]的中东呼吸综合征（Middle 
East respiratory syndrome，简称  MERS）暴发疫

情暴露出该国医疗卫生体系的弱点。其中包括韩国独

特的医疗环境，例如急诊科人员拥挤、多数就医者有

到多家医院就诊的习惯等[3]。为了有助于疫情应对，

韩国健康与福祉部邀请了一些国际联合任务团，为本

次MERS疫情控制及未来MERS疫情预防提供宝贵信息

和建议。本报告对任务团的成果作简要概述，并对任

务团的积极影响进行讨论。

任务团

  韩国-世界卫生组织（World Health Organization，简

称WHO）MERS联合任务团旨在为疫情应对措施提供

技术建议，其工作时间为2015年6月9日至13日[4]。

该任务团由16名疫情专家组成。6月16日，国际卫

生条例（International Health Regulation，简称IHR）
应急委员会以电话会议的形式召开了关于中东呼吸

综合征冠状病毒（Middle East respiratory syndrome 
coronavirus，简称MERS-CoV）的第九次会议 [5]。

6月19日，WHO总干事和WHO西太平洋区域主任到

访韩国，对韩国国家领导人提出建议 [6]。6月12日
至18日，沙特专家也到访韩国并分享了他们在MERS
防控方面的经验。6月21日至7月1日，韩国邀请美国

疾病预防控制中心（United States Centers for Disease 
Control and Prevention，简称美国CDC）的专家就

MERS开展技术合作。6月23日至26日，韩国还邀请

WHO和美国的专家协助为传染病准备与应对体系改革

提出建议。

结果

韩国-WHO联合任务团对2015年韩国MERS暴发疫情进

行了形势分析和评估，提出暴发控制措施的技术建议

包括：（1）全国各医疗机构应立即加强预防和控制医
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院感染的措施；（2）MERS病例的密切接触者在医学

观察期间不应外出旅行；（3）各级卫生部门应继续实

施基本公共卫生措施；（4）应加强风险沟通，以增强

国内外的信心和信任；（5）应指派定点医院对MERS
疑似病例进行筛查和评估[3]。

基于韩国-WHO联合任务团的评估结果，IHR应急

委员会认为本次韩国MERS暴发疫情未构成国际关注的

公共卫生事件[5]。WHO领导给韩国政府官员提出了建

议；WHO也通过新闻发布会公布了对本次MERS暴发

疫情的风险评估结果以及对公众的建议。

沙特专家和韩国专家分享了对MERS病例的治疗

经验，比较了两国MERS疫情中病例的流行病学特征。

专家们认为两国MERS疫情中的校正病死率（用继发感

染和合并疾病校正）类似，并与此前的一项研究结果

类似[7]。沙特专家还确认MERS主要经飞沫传播，而经

空气传播极为罕见。

美国CDC技术合作组的专家对MERS病例的流

行病学应对和临床应对进行了全面的审查，并到4家医

院实地察看了MERS疑似病例的筛检系统、急诊室的感

染防控工作、以及隔离治疗病房。专家们认为韩国已

经开展了全面高质量的流行病学调查和接触者追踪工

作。

WHO和美国CDC专家就加强公共卫生体系和建立

暴发控制和风险管理领导力提出了建议。他们还建议

在政府各部门加强应对措施的落实。

讨论

联合任务团所提供的信息和建议帮助韩国明确了MERS
暴发疫情应对的方向和策略。韩国政府采取了一系列

措施改革全国感染防控体系，并随后加强了传染病暴

发应对系统[8]。
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基于韩国-WHO联合任务团的建议，韩国健康与

福祉部迅速设立了MERS网站[9]以及多语种免费热线电

话，以便及时分享疾病信息，有效开展风险沟通[10]。

这些举措可能减轻了公众对MERS的恐慌，从而重建了

公众对地方政府应对措施的信任。以Google Trends数
据作为反映公众对本次MERS暴发疫情关注度的指标，

发现对MERS的网络搜索量在韩国-WHO任务团工作的

那一周达到高峰，随后则显著下降[11]。

联合任务团还为未来在MERS方面的科研合作奠

定了基础。沙特专家通过分享病例治疗经验，使人们

加深了对MERS冠状病毒的了解。美国CDC专家与韩国

专家联合开展了本次疫情的血清流行病学研究。韩国

和WHO联合举办了2015年MERS国际论坛，分享近期

MERS暴发疫情情况，研讨如何加强公共卫生体系以应

对未来的MERS暴发疫情及其他威胁[12]。

联合任务团也有一些局限性，主要与时间有关。

韩国-WHO联合任务团以及沙特任务团均在本次MERS
疫情最严重的时候开展活动，由于当时韩国的工作重

点放在疫情应对上，导致无法与所有相关方一起开展

更加全面的评估。各任务团持续时间均较短，也导致

无法进行更加深入的形势分析和审查。

国际社会参与疫情应对使得疫情发生国能够向世

界级专家寻求建议，也表明地方政府共享信息以及与

国际社会共同工作的决心。与国际伙伴的技术合作能

够加强传染病准备与应对体系。由于有外部专家的参

与，减少了在疫情形势分析中的偏倚。在合作活动中

共享信息，减轻了国际社会对本次疫情的担忧。传染

病应对中的国际合作有诸多重要益处，在未来的暴发

疫情应对中应鼓励这种合作。
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